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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

SAN JUAN NEPOMUCENO DEPARTAMENTO:
CALLE 7 NO. 11 - 35 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

806008935

FUNDACION CASA DEL NINO
BOLIVAR

6891699

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Actividades reguladoras y

005 - FUNDACION

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

6013300585 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 10
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/20 NUMERO AUTORIZACION: 235174830
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 2 $1.119.600
SUBTOTAL: 2 $1.119.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A $ 578.900
8060083947 | EPS048 MUTUAL SER EPS-S 1 $ 295.800
SUBTOTAL: 2 $ 874.700
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8904800237 | CCF08 CCF08:COMFENALCO CARTAGENA 2 $ 279.900
SUBTOTAL: 2 $ 279.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA 2 $ 36.700
SUBTOTAL: 2 $ 36.700
OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8999990341 | PASENA PASENA-SENA 2 $ 140.000
8999992392 | PAICBF PAICBF-ICBF 2 $210.000
SUBTOTAL: $ 350.000
VALOR SIN MORA: $2.642.700
VALOR MORA: $ 18.200
TOTAL PAGADO: $ 2.660.900
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TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 806008935 | | \yMERO PLANILLA: 6013300585  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FUNDACION CASADEL NINO | peRi0po COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: SAN JUAN NEPOMUCENO DEPARTAMENTO: BOLIVAR || DiAS DE MORA. 10
DIRECCION: CALLE 7NO.11-35 TELEFONO: 6891699 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/20 NUMERO AUTORIZACION: 235174830
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 005 - FUNDACION
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 2 $1.112.000 $0 $0 $0 $0 $ 7.600 $0 $1.112.000 $ 7.600 $1.119.600
[SUBTOTALES: $1.112.000 $ 7.600 $1.119.600

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $ 575.000 $0 $3.900 $0 $ 575.000 $3.900 $0 $578.900
EPS048 MUTUAL SER EPS-S 1 $0 $0 $0 $ 293.800 $0 $2.000 $0 $ 293.800 $2.000 $0 $ 295.800
SUBTOTALES: $ 868.800 $5.900 $0 $ 874.700

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES

, ADMINISTRADORA No. CoTIZNTES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 2 $0 $0 $0 $ 36.400 $ 36.400 $ 300 $0 $36.700
SUBTOTALES: $ 36.400 $ 300 $0 $36.700

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR

ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCFO08 CCF08-COMFENALCO CARTAGENA 2 $ 278.000 $1.900 $ 279.900
[SUBTOTALES: $ 278.000 $1.900 $ 279.900

TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 2 $ 208.500 $ 1.500 $210.000
PASENA PASENA - SENA 2 $ 139.000 $ 1.000 $ 140.000
SUBTOTALES: $347.500 $2.500 $ 350.000
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
o9l L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 E SE Q| Fjwwaoiax a | = | z | =2 w| < O | = | a 5 FSP APORJES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne N |NOMBRES , s zo5/z/Wgogegg 99 F/ 8|03 2 |39 ¢ o : VOLUNTARIOS TOTAL o -n| VALOR | TOTAL o TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO =S| EFFHFRFO > | > | O | O = > g > | = |
HEE = ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oorTe | ADMIN | IBC  |COTIZACION| \peed| poorre | ADMIN o 1BC DE | poRTES ADMIN | o0 DORTE APORTE APORTEAPORTE
8 &5 = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL ‘a ra TRABAJO
1 cC PEREZ ~ DEPEND $2.350.000 FIO NO 230301- |30 $ $376.000 $0 $0 $0 $0  Normal $376.000MUTUAL 30 $§ $293800  $0 $293.80014-11- |30 $§ 1 |$1230030 $CCF08-  |$94.000$47.000$70500  $Q  $0
33337716 TORKES PORVENIR| | 2.350.000 SEREPS- | | 2.350.000 ARL SURA | | 2.350.000 2.350.000COMFENA
LOS REYES S LCO
CARTAGE
NA
2 [CC7931125PEORO  DEPEND $4.600.000 FIJO NO 230301- |30 $ $736.000 $0 $0 $0 $0  Normal $736.000EPS005- (30 $§ $575.000  $0 $575.00014-11- 30 $§ 1 $24.10030 $CCFO08- $ $ 92.000 § 30 80
A PORVENIR| | 4.600.000 SANITAS | | 4.600.000 ARL SURA| | 4.600.000 4.600.000COMFENA | 184.000 138.000
RAFAEL S.A LCO
CARTAGE
NA

TOTAL PAGADO: $ 2.660.900
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